FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Ut y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1993)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Perez Bolivar Antonio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. gonzars FOME |con (R) EXTRANJERO (O  colomia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Fin ey PO o by [TSG' CARRERA 1663 carrera 1 numero 6 - 63 B/ Centenario

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTC  TOLIMA

DEPTO TOLIMA MUNICIPIC ROVIRA

MUNICIPIO CAJAMARCA TELEFONC 2881138 EMAIL  josejuani00S@gmail.com

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON.UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O-PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY?.

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO.ESCRIBE
1DIOkA

R B MEB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O'DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEROVIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ROVIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes| 01 | ano | 2022 pia | | Mos | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
OPERARIC ACTIVIDADES - CALLE 3#4-78
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE -
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pra | | | faro: | pia | | mos: | | 4o |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 5




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 429y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTGC QUE S| __ NG __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento JQ n{-f:_)_. Nl 7 a2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

>
Ay
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOSDOCUM TOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. /
/777
[f /f M
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFELE PERSbNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gav.co /






